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RESUME 
Les mycétomes sont des pseudo tumeurs inflammatoires contenant des grains de nature fongique ou 
actinomycosique. Ils sont fréquents dans les pays tropicaux et subtropicaux.  
Nous rapportons un cas de mycétome actinomycosique observé chez un homme de 45 ans. Le dia-
gnostic au début était radio-clinique. Le patient a ainsi été mis sous Kétoconazole comprimé. Il fut 
observé 6 mois plus tard une discrète amélioration suivie d’un état clinique stationnaire. 
L’histopathologie cutanée faite secondairement confirme l’étiologie actinomycosique du mycétome. 
Une antibiothérapie spécifique faite de Cotrimoxazole et de Streptomycine a permis en 4 mois une 
guérison totale.  
Les différents résultats thérapeutiques obtenus confirment bien l’intérêt d’un diagnostic étiologique 
précis des mycétomes. 
ABSTRACT 
Mycetomas are pseudo tumours containing grains of fungic or actinomycosic nature. They are fre-
quent in tropical and subtropical countries. We report a case of mycetoma actinomycosic observed for 
a man 45 years old. The first diagnosis was radiological and clinical. The patient had taken Ketocona-
zole tablets. Six months later we observed a discrete improvement followed by a stationary clinical 
state. The secondarily made cutaneous histopathology confirms the actinomycosic etiology of myce-
toma. A made specific antibiotherapy of Cotrimoxazole and Streptomycine allowed in 4 months a total 
cure.  
The various therapeutic results obtained confirm easily the interest of a precise etiologic diagnosis of 
mycetomas. 
Mots-clés : Mycétome actinomycosique, Grains, Kétoconazole, Cotrimoxazole, Streptomycine. 
Key words: Mycetoma actinomycosic,Grains,  Ketoconazole, Cotrimoxazole, Streptomycine. 
 
INTRODUCTION 
Les mycétomes sont des infections granuloma-
teuses réalisant  des pseudotumeurs inflam-
matoires souvent polyfistulisées déchargeant à 
l’extérieur de grains fongiques ou actinomyco-
siques. Ils sont fréquents dans les pays tropi-
caux [1]. Nous rapportons un cas de mycé-
tome actinomycosique dans le Service de 
Dermatologie du Centre Hospitalier Départe-
mental et Universitaire (CHDU) de Parakou. 
 
OBSERVATION 
Notre patient est un cultivateur originaire du 
Niger âgé de 45 ans. Il a présenté depuis 1989 
une tuméfaction du pied droit avec impotence 
fonctionnelle. Il a été vu en Mars 2009 dans le 
Service de Dermatologie du CHDU de Para-
kou. L’examen clinique a montré une tuméfac-
tion couvrant le gros orteil droit et remontant 
au dos du pied jusqu’à la face interne de la 
malléole. Cette tuméfaction sensible et de 
consistance ferme était criblée de nombreux 
pertuis faisant sourdre une sécrétion purulente 
mais sans la présence de grains cliniquement  

 
visibles. Ces pertuis étaient par endroit plats 
ou sur-relevés (figure 1).  

 
 
Figure 1: Mycétome actinomycosique du pied, 
avant traitement Tuméfaction criblée de nom-
breux pertuis 
 
Il n’y avait pas d’adénopathie inguinale pal-
pable. Ne disposant pas d’un laboratoire de 
mycologie et vu l’impotence fonctionnelle, 
notre premier examen paraclinique était la 
radiographie du pied droit qui a mis en évi-
dence une ostéocondensation du métatarse du 
gros orteil avec des micro lacunes réalisant un 
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aspect mité au niveau de la phalange proxi-
male du gros orteil droit (figure 2). 
 

 
 
Figure 2 : Radiographie du mycétome actino-
mycosique du pied droit, avant traitement Os-
téocondensation et micro lacunes du gros 
orteil  
 
 
 

Devant ce tableau radio-clinique et vu le mau-
vais pronostic des mycétomes fongiques nous 
avons opté dans un premier temps pour un  
traitement antifongique à raison de 400mg de 
Kétoconazole par jour. 
Avec un recul de 6 mois l’évolution clinique a 
été favorable, caractérisée par une nette ré-
gression de la douleur, de la tuméfaction et la 
disparition de l’impotence fonctionnelle. Par 
ailleurs une radiographie de contrôle faite 
après 6 mois de traitement de Kétoconazole 
confirme la réduction de la taille des lacunes et 
le rétablissement de l’aspect normal du méta-
tarse du gros orteil droit. Mais malgré la pour-
suite du traitement par le Kétoconazole, 
l’évolution clinique demeure stationnaire du 
6ème au 9ème mois autant sur le plan clinique 
que radiologique.  
 

Devant ce statut quo une biopsie fut faite secondairement et adressée au Service d’anatomie patho
logique de l’hôpital Saint Louis de Paris. L’histopathologie cutanée confirme le diagnostic de mycé-
tome actinomycosique de par la présence dans le derme superficiel, à proximité de la basale de 
l’épiderme, de plusieurs fragments de grains éosinophiles avec un discret renforcement périphérique.  
 
Ces grains sont bordés de polynucléaires neu-
trophiles et d’éléments macrophagiques pluri-
nucléés. Plus à distance au sein du derme, 
dans une fibrose on trouve des infiltrats in-
flammatoires péri- vasculaires lymphocytaires 
(figure 3).  
 

 
 
Figure 3: Mycétome: grains actinomycosiques 
Grains éosinophiles bordés de polynucléaires 
neutrophiles et d’éléments macrophagiques 
plurinucléés. 
 
Le Kétoconazole fut alors arrêté au profit d’une 
antibiothérapie spécifique faite de Cotrimoxa-
zole 480mg à raison de 4 comprimés par jour 
pendant 4 mois et de streptomycine à raison 
de 1 gramme par jour pendant 2 mois. Ce 
traitement a permis une nette amélioration 
clinique et radio-clinique caractérisée par une 
disparition totale de la douleur et une régres-
sion notable de la tuméfaction d’une part (fi-
gure 4) et la quasi disparition des géodes ré-
duites à une image osseuse séquellaire d’autre 
part (figure 5). 

 
 
Figure 4: Mycétome actinomycosique du pied, 
après traitement Régression de la tuméfaction 
et disparition des pertuis 
 
 
 
 

 
 
Figure 5 : Radiographie du mycétome actino-
mycosique du pied droit, après traitement 
Nette réduction de l’ostéocondensation et mi-
cro lacunes du gros orteil  



Journal de la Société de Biologie Clinique 
page  25 

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2011; N° 015 ;23-25 
 

DISCUSSION  
Les mycétomes sont des infections chroniques 
dues à des agents pathogènes soit fongiques 
(eumycétomes) soit bactériens (actinomycé-
tomes) qui produisent des grains. Ils peuvent 
siéger à n’importe quel endroit du corps, plus 
particulièrement aux pieds [2]. Cette localisa-
tion a valu le nom de « pied de Madura » suite 
à la description princeps faite à Madura en 
Inde en 1842 [3]. 
Le diagnostic des mycétomes est fondé sur la 
mise en évidence des grains soit à l’œil nu ou 
au microscope. Par ailleurs, les arguments 
radio-cliniques et surtout histologiques n’en 
sont pas moindres. Les mycétomes à grains 
noirs sont toujours fongiques ; les mycétomes 
à grains rouges sont toujours bactériens, les 
grains blancs et jaunes peuvent être fongiques 
ou bactériens [4]. 
Le diagnostic d’espèce des mycétomes est 
essentiellement fondé sur des arguments bio-
logiques, nécessitant des milieux de culture 
spécifiques tels que le milieu de Sabouraud 
pour les eumycétomes, et le milieu de Lowens-
tein pour les mycétomes actinomycosiques 
[5,6].  
Dans notre observation, ne disposant pas de 
laboratoire spécialisé, le diagnostic de mycé-

tome actinomycosique est essentiellement 
fondé sur des arguments radio-cliniques et 
surtout histologiques. 
En effet, dans notre démarche diagnostique, 
les arguments radio-cliniques en faveur d’un 
eumycétome étaient insuffisants. Cela explique 
l’échec thérapeutique observé après neuf mois 
de Kétoconazole; l’amélioration clinique suivie 
d’un statu quo observée après les neuf mois 
de Kétoconazole devrait être mise sur le 
compte de l’action antibactérienne de ce der-
nier plutôt que sur son action principalement 
antifongique [7]. L’histopathologie effectuée 
secondairement, nous a permis de redresser le 
diagnostic en confirmant l’étiologie actinomy-
cosique du mycétome. La guérison fut obtenue 
dans un délai de 4 mois après une antibiothé-
rapie spécifique faite de l’association Cotri-
moxazole – Streptomycine [8].  
Notre observation confirme que quel que 
soient les arguments épidémiologiques et ra-
dio-cliniques, le diagnostic des mycétomes 
nécessite au moins la mise en évidence des 
grains. L’orientation thérapeutique en dépend. 
 
CONCLUSION  
Le diagnostic précis du type de mycétome permet de 
mieux orienter leur traitement. 
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